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ABSTRAK 
 
FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN PRODI KEBIDANAN 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH AGUSTUS 2010 
 
 
DEBY GITA PANCAWATI, 70400007007 
Pembimbing: Sitti Saleha, S.SiT, SKM, M.Keb 
“Gambaran Faktor Predisposisi Mioma Uteri di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar” 
xiv + VI BAB+ 43 Halaman + 1 Gambar + 5 Tabel + 4 lampiran   
 
Wanita lebih rentan terkena berbagai penyakit daripada laki-laki. Salah 
satu penyakit yang ditakutkan oleh para wanita adalah penyakit-penyakit yang 
berhubungan dengan organ reproduksi wanita, seperti mioma yang biasa orang 
kenal dengan sebutan mioma uteri. Kejadian mioma uteri sukar ditetapkan karena 
tidak semua mioma uteri memberikan keluhan dan memerlukan tindakan operatif. 
Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran secara umum tentang 
pengaruh faktor predisposisi terhadap mioma uteri di Rumah Sakit Labuang Baji 
Makassar Periode Januari 2009 sampai Juni 2010. Jenis penelitian yang digunakan 
adalah penelitian deskriptif dengan jumlah populasi 516 penderita dan didapatkan 
sampel 80 penderita yang dipilih secara purposive sampling serta pengumpulan 
data menggunakan pendataan berdasarkan rekam medik. 
Hasil penelitian didapatkan gambaran penderita mioma uteri yang 
terbanyak terjadi pada kelompok umur berisiko tinggi 20 – 45 tahun sebanyak 59 
orang (73,75%). penderita mioma uteri menurut paritas sebanyak 45 orang 
(56,25%). penderita mioma uteri menurut riwayat genetik/keluarga, pada 
kelompok berisiko rendah sebanyak 67 orang (83,75%) penderita mioma uteri 
menurut riwayat hormonal, berisiko rendah sebanyak 62 orang (77,55%). Oleh 
karena itu masalah mioma uteri merupakan hal penting yang menyangkut kualitas 
kesehatan reproduksi wanita yang sampai saat ini belum ditemukan faktor 
penyebabnya secara pasti sehingga pentingnya upaya pencegahan atau 
penanganan mioma uteri sejak dini  
  Kesimpulan dari hasil penelitian yaitu mioma uteri dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, tertinggi terjadi pada faktor  umur 20-45 tahun (73,75% ), pada 
nullipara (56,25%), tidak ada riwayat keluarga (83,75%), serta tidak ada riwayat 
penggunaan kontrasepsi hormonal (77,55%). 
 
Kata Kunci   : Mioma uteri, umur, paritas, genetik, hormonal 
Daftar Pustaka : 17 (2000-2010) 
 
 
  
 
BAB I  
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang  
  Kesehatan saat ini merupakan hal yang mahal bagi manusia. Khususnya 
pada wanita. Menurut penelitian, wanita lebih rentan terkena berbagai 
penyakit daripada laki-laki. Salah satu penyakit yang ditakutkan oleh para 
wanita adalah penyakit-penyakit yang berhubungan dengan organ reproduksi 
wanita, seperti miom yang biasa orang kenal dengan sebutan mioma uteri. 
Kejadian mioma uteri sukar ditetapkan karena tidak semua mioma uteri 
memberikan keluhan dan memerlukan tindakan operatif. Walaupun 
kebanyakan mioma uteri muncul tanpa gejala tetapi sekitar 60% ditemukan 
secara kebetulan pada laparatomi daerah pelvis. (Setiati, 2009) 
  Resiko yang paling ditakuti dari mioma uteri yaitu mengalami keganasan 
atau disebut kanker. Menurut laporan World Health Organization (WHO) 
pada tahun 2008 yaitu 10 juta kasus kanker pertahun, dimana di dalamnya 
termasuk mioma uteri. Saat ini terdapat ± 22 juta penderita kanker dan 6 juta 
meninggal karena kanker. Sehingga peningkatan penyakit ini menjadi sekitar 
19% pertahun. (http://litbang.depkes.go.id.online, diakses 21 April  2010). 
  Sebagian besar mioma uteri ditemukan pada masa reproduksi, karena 
diduga berhubungan dengan aktivitas estrogen. Mioma uteri ditemukan pada 
wanita berumur 20 tahun, paling banyak pada umur 35 - 44 tahun. Selain itu 
mioma uteri juga sering terjadi pada wanita nullipara atau wanita yang relatif 
  
 
infertil. Terlepas dari faktor ras, kejadian tumor ini tinggi pada wanita dengan 
riwayat keluarga ada yang menderita mioma. Dari angka tersebut masih 
terlihat kurangnya kepedulian kaum hawa terhadap kesehatan reproduksinya 
sendiri. (Setiati, 2009) 
 Di Amerika Serikat diperkirakan setiap 4-5 wanita mengidap mioma 
uteri dan cenderung mengalami peningkatan pada usia 35-45 tahun dalam 
kurun kronologis kehidupan wanita. Usia termuda yang pernah dijumpai 
adalah 13 tahun, tumor jinak ini mempunyai kecenderungan untuk regresi 
pada masa post menopause. (Setiati, 2009) 
 Di Indonesia, Mioma Uteri ditemukan 2,39%–11,7% pada semua 
penderita ginekologi yang dirawat. Berdasarkan otopsi, Novak menemukan 
27% wanita berumur 25 tahun mempunyai sarang mioma pada wanita yang 
berkulit hitam ditemukan lebih banyak. Mioma Uteri belum pernah 
dilaporkan terjadi sebelum minarce. Setelah menopause kira-kira hanya 10% 
mioma yang masih bertumbuh. (Hanifa, 2005. hal 338) 
Kebanyakan mioma uteri tumbuh tanpa menimbulkan keluhan/ gejala. 
Pada perempuan lain mungkin mengeluh perdarahan menstruasi lebih banyak 
dari biasa, nyeri sewaktu menstruasi, perasaan penuh dan tekanan pada rongga 
perut, keluhan anemi karena kurang darah, nyeri pada waktu berhubungan 
seksual ataupun nyeri pada waktu bekerja. (Faisal, 2005) 
  Data yang diperoleh dari medical record di Rumah Sakit Labuang baji 
periode Januari sampai dengan Desember 2008 sebanyak 43 penderita, yaitu 
umur 25-29 tahun sebanyak 5 penderita (11,62%) umur 30-34 tahun sebanyak 
  
 
4 penderita (9,30%), umur 35-39 tahun sebanyak 9 penderita (20,93%), umur 
40-44 tahun sebanyak 9 penderita (20,93%), umur 45-49 tahun sebanyak 11 
penderita (25,58%), umur 50-54 tahun sebanyak 2 penderita (4,65%) dan 
umur 56-59 tahun sebanyak 3 penderita (6,97%).  
  Oleh karena itu masalah mioma uteri merupakan hal penting yang 
menyangkut kualitas kesehatan reproduksi wanita yang sampai saat ini belum 
ditemukan faktor penyebabnya secara pasti. Dan pentingnya upaya 
pemecahan masalah tersebut maka perlu dilakukan suatu identifikasi berbagai 
faktor melalui suatu penelitian tentang faktor predisposisi mioma uteri yang 
dibatasi pada faktor umur, paritas, riwayat keluarga dan fungsi hormonal .  
 
B. Rumusan Masalah 
  Berdasarkan uraian diatas, maka dirumuskan masalah penelitian sebagai 
berikut : 
1. Bagaimana gambaran faktor predisposisi mioma uteri berdasarkan umur 
ibu?  
2. Bagaimana gambaran faktor predisposisi mioma uteri berdasarkan paritas 
ibu? 
3. Bagaimana gambaran faktor predisposisi mioma uteri berdasarkan riwayat 
keluarga ? 
4. Bagaimana gambaran faktor predisposisi mioma uteri berdasarkan riwayat 
hormonal? 
 
  
 
C. Tujuan Penelitian  
 1. Tujuan Umum 
   Diperolehnya  gambaran secara umum tentang pengaruh faktor 
predisposisi terhadap mioma uteri di Rumah Sakit Labuang Baji Periode 
Januari  2009 sampai Juni 2010 
2. Tujuan Khusus 
a. Diperolehnya gambaran faktor predisposisi mioma uteri berdasarkan 
umur penderita. 
b. Diperolehnya gambaran faktor predisposisi mioma uteri berdasarkan 
paritas penderita. 
c. Diperolehnya gambaran faktor predisposisi mioma uteri berdasarkan 
riwayat keluarga. 
d. Diperolehnya gambaran faktor predisposisi mioma uteri berdasarkan 
riwayat hormonal. 
 
D. Manfaat  Penelitian 
 1. Manfaat Praktis 
  Sebagai salah satu sumber informasi bagi setiap kebijakan dan pelaksana 
program baik di Departemen Kesehatan maupun pihak Rumah Sakit 
Labuang Baji Makassar dalam menyusun perencanaan, pelaksanaan dan 
evaluasi program sebagai upaya pencegahan atau penanganan mioma uteri 
sejak dini. 
 
  
 
 2. Manfaat Ilmiah 
  Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dalam 
memperkaya wawasan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan acun bagi 
peneliti selanjutnya. 
3. Manfaat Institusi 
Diharapkan dapat berguna sebagai salah satu hasil penemuan dan kajian 
serta bahan acuan atau pedoman bagi institusi jurusan Kebidanan untuk 
penulisan karya tulis ilmiah lainnya. 
4. Manfaat bagi Penulis 
1) Sebagai salah persyaratan dalam menyelesaikan ujian akhir di jenjang 
pendidikan Diploma III Kebidanan Universitas Islam  Negeri 
Alauddin Makassar. 
2) Merupakan sumbangsih pemikiran bagi penulis dalam proses 
penerapan ilmu pengetahuan yang telah diperoleh khususnya tentang 
mioma uteri. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Mioma Uteri 
 1. Definisi Mioma Uteri  
  a. Mioma Uteri merupakan tumor jinak miometrium dengan ciri 
tersendiri, bulat, keras, berwarna putih hingga merah muda pucat, 
sebagian besar terdiri dari otot polos dengan beberapa jaringan ikat. 
(Benson and pernoll’s. 2008 hal. 546 ) 
  b. Mioma Uteri merupakan bungkus otot rahim yang berubah menjadi 
tumor jinak. (Setiati. 2009. Hal 81) 
  c. Mioma Uteri adalah neoplasma jinak yang berasal dari otot uterus dan 
jaringan ikat sehingga dalam kepustakaan disebut juga leiomioma, 
fibroid dan fibromioma. (Mansjoer. 2001. hal 387) 
  d.  Mioma Uteri atau fibroid uterus adalah pertumbuhan jaringan jinak 
dalam uterus, pertumbuhan tersebut tidak mengakibatkan keganansan 
dan hampir tidak berkembang menjadi kanker.(http//id.wikipedia.org 
online diakses tanggal 20 Mei 2010) 
 
2. Klasifikasi Mioma (Setiati. 2009. Hal 89) 
   Mioma dapat diklasifikasikan berdasarkan Lokasi dan lapisan 
uterus yang terkena :  
 
  
 
a. Berdasarkan Lokasi 
1) Cervical (2,6%), umumnya tumbuh ke arah vagina dan 
menyebabkan infeksi. 
2)  Isthmica (7,2%), lebih sering menyebabkan nyeri dan gangguan 
traktus urinaria  
3) Corporal (91%), merupakan lokasi paling lazim dan sering kali 
tanpa gejala.  
b. Berdasarkan Lapisan Uterus 
1) Mioma Uteri Subserosa 
Lokasi tumor subserosa korpus uteri dapat hanya sebagai 
tonjolan saja, dapat pula sebagai satu masa yang dihubungkan 
dengan uterus melalui tangkai. Pertumbuhan ke arah lateral dapat 
berada di dalam ligamentum latum dan disebut sebagai mioma 
intra ligamenter. Mioma yang cukup besar akan mengisi rongga 
peritoneal sebagai suatu massa. (Setiati. 2009. hal 89 ). 
Perlengketan dengan usus, omentum atau mesenterium di 
sekitarnya menyebabkan sistem peredaran darah diambil alih dari 
tangkai ke omentum. Akibatnya, tangkai semakin mengecil dan 
terputus sehingga mioma akan terlepas dari uterus sebagai massa 
tumor yang bebas dalam rongga peritoneum. Mioma jenis ini 
dikenal sebagai jenis parasitik (Setiati. 2009. hal 89 ) 
2) Mioma Uteri Intramural 
  
 
Mioma ini disebut juga sebagai mioma intra ephitelial. 
Biasanya, multiple apabila masih kecil tidak merubah bentuk 
uterus, tetapi bila besar akan menyebabkan uterus berbenjol-
benjol, bertambah besar, dan berubah bentuknya. Mioma sering 
tidak memberikan gejala klinis yang berarti, kecuali rasa tidak 
enak karena adanya massa tumor di daerah perut sebelah bawah. 
Kadang kala tumor tumbuh sebagai mioma subserosa dan kadang-
kadang sebagai mioma submukosa. Di dalam otot rahim, mioma 
ini dapat besar, padat (jaringan ikat dominan) dan lunak (jaringan 
otot rahim dominan).(Setiati, 2009). 
3) Mioma Uteri Submukosa 
Mioma ini terletak di bawah endometrium. Mioma ini dapat 
tumbuh bertangkai menjadi polip kemudian dilahirkan melalui 
saluran serviks (myomgeburt). Mioma bertangkai dapat menonjol 
melalui kanalis servikalis dan pada keadaan ini mudah terjadi torsi 
atau infeksi. Mioma ini memperluas permukaan ruangan rahim. 
(Sarwono. 2007. hal 338) 
4) Mioma Intraligamenter 
 Mioma subserosa yang tumbuh menempel pada jaringan 
lain, misalnya ligamentum atau omentum kemudian membebaskan 
diri dari uterus sehingga disebut wondering parasitis fibroid.  
(http://pdfoundmioma.com),online diakses tanggal 12 mei 2010) 
5) Mioma Pendicularis 
  
 
 Mioma yang tumbuh yang menjadi massa sendiri di dalam 
rongga perut.(http://Mr.s’Blog.com, online diakses 08 juli 2010) 
 Klasifikasi mioma uteri dapat dilihat seperti gambar di 
bawah ini:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Gambar 2.1 Lokasi Mioma Uteri 
  Sumber http://yayanakhyar.files.wordpress.com.online 
 
 
3. Perubahan Sekunder 
 Pada mioma uteri, perubahan sekunder yang sebagian besar bersifat 
degenerasi dapat terjadi. Hal ini disebabkan berkurangnya pemberian 
darah pada sarang mioma, perubahan ini terjadi secara sekunder. Berikut 
beberapa perubahan yang dapat terjadi pada mioma uteri :   
a. Atrofi : sesudah menopause ataupun sesudah kehamilan mioma uteri 
menjadi kecil 
b. Degenerasi hialin: perubahan ini sering terjadi pada wanita usia lanjut. 
Tumor kehilangan struktur aslinya menjadi homogen. 
  
 
c. Degenerasi kistik: dapat meliputi daerah kecil maupun luas, dimana 
sebagian mioma menjadi cair, sehingga terbentuk ruangan-ruangan 
yang tidak teratur, berisi seperti agar-agar yang tidak teratur. 
d. Degenerasi membantu : Terutama terjadi pada wanita berusia lanjut 
oleh karena adanya gangguan pada sirkulasi. Yang diakibatkan 
adannya timbunan kalsium pada mima uteri, bersifat padat, keras dan 
berwarna putih 
e. Degenerasi merah (carneous degeneration):  
1 Paling sering terjadi pada masa kehamilan 
2 Estrogen merangsang tumbuh kembang mioma 
3 Aliran darah tidak seimbang karena terjadi edema sekitar 
tungkai dan tekanan hamil 
4 Terjadi kekurangan darah yang menimbulkan nekrosis, 
pembentukan thrombus, bendungan darah dalam mioma, warna 
merah hemosiderosis/ hemofusin 
5 Biasanya disertai rasa nyeri, tetapi dapat hilang sendiri  
f. Degenerasi lemak : ditemukan di dalam serat otot polos, namun jarang 
terjadi yang merupakan kelanjutan degenerasi hialin. (Wiknjosastro. 
2008. hal 340) 
 
4. Etiologi  dan Patogenesis 
 Etiologi yang pasti terjadinya mioma uteri sampai saat ini belum 
diketahui. Stimulasi estrogen diduga sangat berperan untuk terjadinya 
  
 
mioma uteri. Hipotesis ini sangat di dukung oleh oleh adanya mioma uteri 
yang banyak ditemukan pada usia reproduksi dan kejadiannya rendah 
pada saat menopause. (Saifuddin, 2008 hal 891) 
Berikut faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan tumor pada 
mioma, disamping faktor predisposisi genetik : 
1) Estrogen 
 Mioma uteri dijumpai setelah menarche. Seringkali, pertumbuhan 
tumor yang cepat selama kehamilan terjadi dan dilakukan terapi 
estrogen eksogen. Mioma uteri mengecil pada saat menopause dan 
oleh pengangkatan ovarium. Mioma uteri banyak ditemukan 
bersamaan dengan anovulasi ovarium dan wanita dengan sterilitas. 
Enzim hidroxydesidrogenase mengubah estradiol (sebuah estrogen 
kuat) menjadi estron (estrogen lemah). Aktivitas enzim ini berkurang 
pada jaringan miomatous, yang juga mempunyai jumlah reseptor 
estrogen yang lebih banyak daripada miometrium normal. (Setiati, 
2009. Hal 87) 
2) Progesteron 
 Progesteron merupakan antagonis natural dari estrogen. 
Progesteron menghambat pertumbuhan tumor dengan dua cara, yaitu 
mengaktifkan hidroxydesidrogenase dan menurunkan jumlah reseptor 
estrogen pada tumor. (Setiati, 2009. Hal 87) 
 
 
  
 
3) Hormon pertumbuhan (growth hormone) 
 Level hormon pertumbuhan menurun selama kehamilan, tetapi 
hormon yang mempunyai struktur dan aktivitas biologik serupa, yaitu 
HPL (Human Placenta Lactogen), terlihat pada periode ini dan 
memberi kesan bahwa pertumbuhan yang cepat dari leimioma selama 
kehamilan mungkin merupakan hasil dari aksi sinergistik antara HPL 
dan Estrogen. (Setiati, 2009. Hal 87) 
 
 5. Komplikasi  
  a. Degenerasi ganas 
  b. Torsi tangkai mioma 
1) Mioma uteri subserosa 
2) Mioma uteri submukosa 
  c. Nekrosis dan Infeksi : Setelah torsi dapat diikuti infeksi dan nekrosis 
  d. Pengaruh timbal balik mioma uteri dan kehamilan 
1) Pengaruh mioma uteri terhadap terhadap kehamilan : 
a) Menimbulkan infertility 
b) Meningkatkan kemungkinan abortus 
c) Saat kehamilan dapat terjadi persalinan prematuritas dan 
kelainan letak 
d) Pada saat inpartu akan terjadi insersia uteri dan gangguan jalan 
persalinan 
e) Pascapartum terjadi perdarahan dan retensio plasenta 
  
 
2) Pengaruh kehamilan dalam mioma uteri : 
a) Mioma uteri cepat membesar karena pengaruh estrogen. 
b) Terjadi red degeneration mioma uteri. 
c) Kemungkinan torsi mioma uteri bertangkai. (Manuaba 2001. 
hal 601) 
 
6. Gejala Klinik 
   Sebagian besar (sekitar dua pertiga) wanita lemioma tidak 
menunjukkan gejala. Munculnya gejala tergantung pada jumlah, ukuran, 
letak, keadaan dan kondisi (biasanya suplai pembuluh darah) 
tumor.(Benson and pernoll 2009. Hal 48). tetapi yang paling sering 
ditemukan pada penderita mioma uteri adalah gejala-gejala berikut.: 
a. Perdarahan yang lama selama masa menstruasi ataupun diluar masa 
mens. Rasa nyeri muncul karena tekanan tumor dan terputarnya 
tangkai tumor, serta adanya infeksi di dalam rahim. 
b. Terjadi penekanan pada organ di sekitar tumor, seperti gangguan 
buang air besar dan buang air kecil. Pelebaran pembuluh darah vena 
dalam panggul, gangguan ginjal karena pembengkakan tangkai tumor. 
c. Gangguan sulit hamil karena terjadipenekanan pada saluran indung 
telur. 
d. Bagian bawah perut dekat rahim terasa kenyal. 
e. Nyeri menstruasi hebat dan terus-menerus. 
  
 
f. Pembesaran di perut. Kadang-kadang kalau tumor belum teraba karena 
ukurannya yang masih kecil. Namun, jika tumor membesar, benjolan 
terasa saat diraba. 
g. Muncul gejala-gejala penekanan akibat pembesaran/mioma, misalnya 
penekanan ke depan menekan kandung kencing, penekanan ke 
belakang menekan rektum. Akibatnya, muncul gangguan buang air 
besar dan buang air kecil. 
h. Pada mioma uteri, jika ukurannya besar, mioma dapat menekan organ-
organ sekitarnya. 
i. Perdarahan saat mens lebih banyak. (Setiati. 2009. Hal 101) 
 
7. Diagnosis   
  Dalam hal pemeriksaan, diagnosis mioma uteri diberikan berdasarkan hal-
hal berikut : 
a. Anamnesis  
 Timbul benjolan diperut bagian bawah dalam waktu yang relatif 
lama. Kadang-kadang, gangguan haid, buang air kecil, atau buang air 
besar pun terjadi. Nyeri perut muncul jika mioma terinfeksi, terpuntir, 
atau pecah. 
b. Pemeriksaan fisik  
 Palpasi abdomen digunakan untuk mendapatkan tumor di abdomen 
bagian bawah. 
 
  
 
c. Pemeriksaan ginekologi  
  Dengan pemeriksaan bimanual, tumor tersebut didapatkan menyatu 
dengan rahim atau mengisi kavum Douglasi. Konsistensinya padat, 
kenyal, bergerak, dan permukaan tumor pada umumnya  rata. Gejala 
klinisnya adalah adanya rasa penuh pada perut bagian bawah, tanda 
massa yang padat kenyal, terjadi perdarahan abnormal, dan muncul 
rasa nyeri, terutama saat menstruasi. 
d. Pemeriksaan luar  
 Teraba massa tumor pada abdomen bagian bawah serta pergerakan 
tumor dapat terbatas atau bebas. 
e. Pemeriksaan dalam 
 Teraba tumor yang berasal dari rahim dan pergerakan tumor dapat 
terbatas atau bebas. Tumor ini biasanya ditemukan secara kebetulan. 
f. Pemeriksaan penunjang 
 Dapat dilakukan dengan USG, untuk menentukan jenis tumor, 
lokasi mioma ketebalan endometrium dan keadaan adnexa dalam 
rongga pelvis. Mioma juga dapat dideteksi dengan CT scan ataupun 
MRI (Magnetik Resona Imaging), tetapi kedua pemeriksaan itu lebih 
mahal dan tidak memvisualisasi uterus sebagian jasa USG.  
 Pada sebagaian besar kasus, mioma sudah dikenali karena pola 
gemanya pada beberapa bidang tidak hanya menyerupai, tetapi juga 
bergabung dengan uterus. pada stadium lanjut, uterus membesar dan 
berbentuk tak teratur.  
  
 
g. Pemeriksaan Laparaskopi 
 Dilakukan untuk mengevaluasi massa pada pelvis. 
h. Pemeriksaan Laboratorium 
    Dilakukan pemeriksaan darah lengkap, urine lengkap, gula darah, 
tes fungsi hati, ureum, dan kreatinin darah. 
i. Pemeriksaan tes kehamilan 
 Beberapa gejala yang dapat muncul sebagai tanda komplikasi 
yang mungkin terjadi. 
1. Terjadi perdarahan sampai terjadi anemia. 
2. Terdapat torsi tangkai mioma dari Mioma Uteri subserosa dan 
mioma uteri submukosa. 
3. Terjadi infeksi. Setelah torsi, nekrosis dan infeksi dapat terjadi. 
4. Terjadi pengaruh timbal balik mioma dan kehamilan. 
 Sementara itu, pada wanita, mioma membawa beberapa pengaruh 
sebagai berikut : 
1. Dapat menyebabkan infertilisasi. 
2. Dapat menyebabkan abortus. 
3. Dapat menyebabkan persalinan prematuritas dan kelainan fisik. 
4. Dapat menyebabkan inersia uteri. 
5. Dapat menyebabkan gangguan jalan persalinan. 
6. Dapat menyebabkan terjadinya perdarahan postpartum 
7. Dapat menyebabkan terjadi retensi plasenta. 
  
 
 Sedangkan pengaruh kehamilan terhadap mioma uteri juga dapat 
terjadi seperti hal-hal berikut ini. 
1. Mioma cepat membesar karena rangsangan estrogen. 
2. Ada kemungkinan torsi mioma uteri bertangkai. (Setiati, 2009) 
 
 8. Penanganan     
   Penanganan mioma uteri dilakukan tergantung pada sejumlah variable 
termasuk jumlah ukuran, lokasi, gejala, degenerasi, keinginan reproduksi 
(umur, paritas, harapan untuk melahirkan), kesehatan umum, dekatnya 
dengan menopause dan kemungkinan keganasan. (Benson and Pernoll’s. 
2008 hal 550) Oleh karena itu, penanganan mioma utreri terbagi atas 
kelompok-kelompok berikut : 
a. Penanganan konservatif, dilakukan jika mioma yang kecil muncul pada 
pra dan postmenopause tanpa adanya gejala. Cara penanganan atas 
kelompok-kelompok berikut : 
1) Observasi dengan pemeriksaan pelvis secara periodic setiap 3-6 
bulan. 
2) Jika terjadi anemia, maka Hb kurang. 
3) Pemberian zat  besi  
4) Penggunaan agonis GnRH leuprolid asetat 3,75 mg IM pada hari 
pertama sampai ketiga menstruasi setiap minggu, sebanyak tiga 
kali. Obat ini menyebabkan pengerutan tumor dna menghilangkan 
gejala. Obat ini menekan sekresi gonadotropin dan menciptakan 
  
 
keadaan hipoestrogenik yang serupa yang ditemukan pada periode 
postmenopause. Efek maksimum dalam mengurangi ukuran tumor 
diobservasi dalam 12 minggu. 
Terapi agonis GnRH ini dapat pula diberikan sebelum pembedahan 
karena memberikan beberapa keuntungan, antara lain mengurangi 
hilangnya darah selama pembedahan dan mengurangi kebutuhan 
akan transfusi darah. 
b. Penanganan operatif, dilakukan jika terjadi hal-hal berikut : 
1) Ukuran tumor lebih besar dari ukuran uterus 12-14 minggu. 
2) Pertumbuhan tumor cepat. 
3) Mioma subserosa bertangkai dan torsi. 
4) Dapat mempersulit kehamilan berikutnya. 
5) Hipermenorea pada mioma submukosa. 
6) Penekanan pada organ sekitarnya. 
Jenis operasi yang dilakukan untuk mengatasinya dapat berupa 
langkah-langkah berikut  : 
1) Enukleasi Mioma 
Enukleasi mioma dilakukan pada penderita yang infertil, masih 
menginginkan anak, atau mempertahankan uterus demi 
kelangsungan fertilitas. Sejauh ini, tampaknya langkah ini aman, 
efektif dan masih menjadi pilihan terbaik.  
Enukleasi sebaiknya tidak dilakukan jika ada kemungkinan 
terjadinya karsinoma endometrium atau sarkoma uterus dan 
  
 
dihindari pada masa kehamilan. Tindakan ini seharusnya dibatasi 
dengan tumor dengan tangkai dan tumor yang dengan mudah dapat 
dijepit dan diikat. Bila miomektomi menyebabkan cacat yang 
menembus atau sangat berdekatan dengan endometrium, maka 
kehamilan berikutnya harus dilahirkan dengan seksio sesarea. 
Menurut American College of Obstetricians Gynecologists 
(ACOG), kriteria preoperasi adalah sebagai berikut : 
a. Kegagalan untuk hamil atau keguguran berulang. 
b. Terdapat leiomioma dalam ukuran yang kecil dan berbatas 
tegas. 
c. Alasan yang jelas dari penyebab kegagalan kehamilan dan 
keguguran yang berulang tidak ditemukan. 
2)  Histerektomi 
Histerektomi dilakukan jika pasien tidak menginginkan anak lagi 
dan pada pasien yang memiliki leiomioma yang simptomatik atau 
yang sudah bergejala. Kriteria ACOG untuk histerektomi adalah 
sebagai berikut : 
a. Terdapat satu sampai tiga leiomioma asimptomatik atau yang 
dapat teraba dari luar dan dikeluhkan oleh pasien. 
b. Perdarahan uterus berlebihan. 
c. Perdarahan yang banyak, bergumpal-gumpal, atau berulang-
ulang selama lebih dari delapan hari.    
d. Anemia akut atau kronis akibat kehilangan darah. 
  
 
Rasa tidak nyaman pada bagian pelvis akibat mioma meliputi hal-
hal berikut : 
a. Nyeri hebat atau akut. 
b. Rasa tertekan yang kronis di bagian punggung bawah atau perut 
bagian bawah. 
c. Penekanan buli-buli dan frekuensi urine yang berulang-ulang 
dan tidak disebabkan infeksi saluran kemih. 
3) Penanganan Radioterapi 
Tujuan dari radioterapi adalah untuk menghentikan perdarahan. 
Langkah ini dilakukan sebagai penanganan dengan kondisi sebagai 
berikut : 
a. Hanya dilakukan pada pasien yang tidak dapat dioperasi(bad 
risk patient) 
b. Uterus harus lebih kecil dari usia kehamilan 12 minggu. 
c. Bukan jenis submukosa. 
d. Tidak disertai radang pelvis atau penekanan pada rectum. 
e. Tidak dilakukan pada wanita muda karena dapat menyebabkan 
menopause. (Setiati. 2009. Hal 97) 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
B. Tinjauan Umum Tentang Faktor Predisposisi Mioma Uteri  
1. Umur Penderita 
 Mioma Uteri merupakan tumor pada pelvis yang sering dijumpai. 
Diperkirakan 1 dibanding 4 atau 5 wanita yang berumur lebih dari 35 
tahun terdapat mioma uteri. Meskipun umumnya mioma tidak 
menunjukkan gejala. Diperkirakan 60% dari laparatomi pelvis pada 
wanita dikerjakan dengan alasan mioma uteri. Penyebabnya hingga kini 
masih belum diketahui dengan pasti. Namun diduga pertumbuhannya 
akibat rangsangan terus menerus oleh hormon estrogen.  
(http://Pdf.wordpress.com. Diakses 14 April 2010)  
 Umunya Mioma Uteri tidak akan terdeteksi sebelum masa pubertas 
dan tumbuh selama masa reproduksi. Jarang sekali Mioma Uteri 
ditemukan pada wanita berumur 20 tahun atau kurang, paling banyak 
pada umur 35-45 tahun yaitu kurang dari 25%. Dan setelah menopause 
banyak mioma menjadi lisut, hanya 10% saja yang masih dapat tumbuh 
lebih lanjut. (Setiati, 2009) 
   Wanita mencapai umur sekitar 45 tahun, mengalami penuaan 
indung telur sehingga tidak sanggup memenuhi hormon estrogen. Sistem 
hormon mengalami kemunduran dalam mengeluarkan hormonnya. Fungsi 
ovarium menurun pada masa hidup 46 tahun ke atas 
(klimakterium/menopause) sehingga berpotensi degenerasi keganasan. 
(http://Pdf.wordpress.com. Diakses 14 April 2010) 
    
  
 
2. Paritas Penderita 
  Kebanyakan mioma uteri tumbuh tanpa menimbulkan keluhan atau 
gejala. Pada perempuan lain mungkin mengeluh perdarahan menstruasi 
lebih banyak dari biasanya atau nyeri sewaktu menstruasi, perasaan penuh 
dan ada tekanan pada rongga perut, atau keluhan anemia karena kurang 
darah atau nyeri pada waktu berhubungan seksual, atau nyeri pada waktu 
bekerja. Sehingga perempuan lain yang mengidap mioma mengeluh susah 
hamil atau mudah keguguran. (Yatim. 2005. hal 60) 
    Penderita merasa nyeri akibat mioma mengalami degenerasi atau 
kontraksi uterus berlebihan pada mioma yang tumbuh ke dalam rongga 
rahim. Pasangan suami isteri seringkali sulit untuk punya anak (infertil) 
disebabkan gangguan pada tuba, gangguan implantasi pada endometrium, 
penyumbatan dan sebagainya.  
   Lebih sering terjadi pada nullipara (tidak pernah atau tidak dapat 
hamil) atau pada wanita relatif infertile tetapi sampai saat ini belum 
diketahui apakah infertilitas menyebabkan mioma uteri atau sebaliknya, 
mioma uteri yang menyebabkan infertilitas atau apakah kedua keadaan ini 
dapat saling mempengaruhi. (Setiati. 2009. Hal 88) 
3. Faktor genetik  
 Penyebab mioma sampai saat ini belum bisa diketahui secara pasti 
hanya saja diteliti ternyata bila satu keluarga menderita penyakit mioma 
bisa terjadi pada turunnya tetapi bukan merupakan penyakit turunan. 
(Setiati. 2009. Hal 88) 
  
 
4. Faktor hormonal 
  Diperkirakan ada korelasi antara hormon estrogen dengan 
pertumbuhan mioma, dimana pertumbuhan mioma uteri muncul setelah 
minarche, berkembang setelah kehamilan dan mengalami regresi etelah 
menopause, serta penggunaan obat yang mengandung hormonal. 
(http://www.Mr’sBlog-Askeb/miomauteri.com.online). Diakses tanggal 14 April 
2010 
 
C. Pandangan Islam Tentang Mioma Uteri 
  Dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi serta 
pengalaman membuktikan bahwa ada beberapa penyakit yang telah muncul 
pada waktu tertentu. Yang tidak dapat sembuh dan kemudian penderita 
sembuh dalam waktu singkat atau lama. Hal ini disebabkan oleh faktor-
faktor personal maupun kemajuan sarana dan prasarana. (Yusuf. 2005) 
   Berkaitan dengan pernyataan diatas, maka perlu diketahui bahwa 
jauh sebelum perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi menemukan 
beberapa penyakit, Islam sudah lebih dulu mengenal beberapa penyakit 
salah satunya mioma yang merupakan penyakit jenis tumor jinak pada rahim 
yang berasal dari otot rahim. Hal ini terbukti dengan adanya firman Allah 
SWT sebagai berikut: 
  Firman Allah SWT dalam Q. S. Ar-Ra’d (13) : 8 
                            
      
  
 
 
Terjemahnya :  
Allah mengetahui apa yang dikandung oleh setiap perempuan, dan 
kandungan rahim yang kurang Sempurna dan yang bertambah. dan 
segala sesuatu pada sisi-Nya ada ukurannya. 
 
Selain itu, berdasarkan pemaparan sebelumnya bahwa ada 
beberapa cara dalam menangani mioma uteri yaitu penanganan konservatif 
dan  penanganan operatif. Jadi sangatlah tepat jika dalam sebuah hadist 
Rasulullah menegaskan bahwa setiap suatu penyakit tidak diturunkan oleh 
Allah SWT  kecuali Dia menurunkan penyembuhannya. Sebagaimana 
Rasulullah Sallallahu Alaihi Wa Sallam, salah satu dari ucapan beliau 
kepada seorang badui Arab yang bertanya kepadaNya: 
 
 
 
 Artinya:  
A
Artinya : 
Apakah kita perlu berobat Rasulullah,? Ya, sesungguhnya Allah 
tidak menurunkan suatu penyakit kecuali Dia menurunkan 
penyembuhannya dan tidak diketahui oleh siapa yang 
mengetahuinya dan tidak diketahui oleh sipa yang tidak 
mengetahuinya. 
 
Sebagai kesimpulan, Al-qur’an dan Hadist merupakan gudang ilmu 
yang sangat komplit karena sebelum ilmu kedokteran mengungkapkan 
semua yang berkaitan tentang suatu penyakit, baik itu penyebab, maupun 
pengobatannya Islam sudah lebih tedahulu mengajarkan kita bagaimana 
mencegah dan mengobatinya. 
 
  
 
BAB III 
KERANGKA KONSEPTIONAL 
 
A. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian 
  Sebagai besar mioma uteri ditemukan pada masa reproduksi karena 
diduga berhubungan dengan aktifitas estrogen. Dengan demikian mioma uteri 
tidak dijumpai sebelum menarche dan akan mengalami regresi setelah 
menopause. Akan tetapi jika mioma uteri tidak mengalami regresi setelah 
menopause atau bahkan bertambah besar maka kemungkinan besar mioma 
uteri tersebut telah mengalami degenerasi keganasan atau menjadi sarkoma 
uteri. Oleh karena itu mioma uteri dalam penelitian ini dijadikan sebagai 
variabel dependen. 
  Faktor-faktor predisposisi yang diperkirakan memiliki keterkaitan 
dengan mioma uteri adalah sebagai berikut: 
  
1. Umur penderita 
 Sebagian besar penderita mioma uteri ditemukan pada masa 
reproduksi karena adanya rangsangan estrogen. Dengan demikian mioma 
uteri tidak dijumpai sebelum datang haid (menarche yang biasanya terjadi 
pada umur  12 tahun) dan akan mengalami pengecilan setelah mati haid 
(menopause). Mioma uteri ditemukan paling banyak pada umur 30-45 
tahun (kurang lebih 25%). Setelah menopause banyak mioma uteri 
mengecil, hanya 10% saja yang masih dapat tumbuh lanjut. Mioma yang 
  
 
masih tetap besar pada masa menopause kemungkinan degenerasi 
keganasan atau sarkoma uteri. Fungsi ovarium menurun pada masa hidup 
46 tahun ke atas (klimakterium /menopause) sehingga berpotensi 
degenerasi keganasan.  
 
2. Paritas penderita 
   Seringkali penderita merasa nyeri akibat mioma mengalami 
degenerasi atau kontraksi uterus berlebihan pada mioma yang tumbuh ke 
dalam rongga rahim. Pasangan suami isteri seringkali sulit untuk punya 
anak (infertilitas) disebabkan gangguan pada tuba, gangguan implantasi 
pada endometrium, penyumbatan dan sebagainya.   
 
3. Riwayat genetik/keluarga 
 Penyebab mioma sampai saat ini belum bisa diketahui secara pasti 
hanya saja diteliti ternyata bila satu keluarga mengidap hal ini bisa terjadi 
pada turunnya tetapi bukan merupakan penyakit turunan. Kejadian tumor 
ini tinggi pada wanita dengan riwayat keluarga ada yang menderita 
mioma.  
 
4. Riwayat penggunaan Hormonal 
 Diperkirakan ada korelasi antara hormon estrogen dengan 
pertumbuhan mioma, dimana pertumbuhan mioma uteri muncul setelah 
minarche, berkembang setelah kehamilan dan mengalami regresi etelah 
menopause,serta pengguaan obat  yang berkhasiat hormonal. 
  
 
B. Kerangka Konsep Penelitian  
  Berdasarkan pemikiran yang telah dirumuskan maka disusunlah 
variabel yang diteliti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Keterangan  :  
            : Variabel yang diteliti 
   : Variabel Independen 
   : Variabel Dependen 
 
 
 
 
 
 
 
Mioma Uteri  
 
Riwayat Keluarga 
 
Umur Penderita 
 
Paritas  Penderita 
 
 
Riwayat hormonal 
  
 
C. Defenisi Operasional Dan Kriteria Penelitian 
1. Mioma Uteri 
 Mioma Uteri merupakan tumor jinak miometrium dengan ciri 
tersendiri, yaitu bulat, keras, berwarna putih hingga merah muda pucat, 
sebagian besar terdiri dari otot polos dengan beberapa jaringan ikat. 
Mioma Uteri merupakan hasil diagnosa penderita gangguan sistem 
reproduksi yang dilayani di bagian kebidanan dan kandungan di Rumah 
Sakit Labuang Baji Makassar Tahun Januari 2009 sampai Juni 2010. 
 
2. Umur penderita  
 Umur penderita adalah usia wanita pada saat menderita Mioma 
Uteri  yang diukur dalam tahun berdasarkan hasil pencatatan yang tertera 
dalam buku register Rumah Sakit Labuang Baji Makassar periode 01 
Januari s/d Desember 2009 yang di kategorikan sebagai barikut : 
a) Risiko tinggi, apabila 20-45 tahun 
b) Risiko rendah, apabila umur < 20 tahun dan >45 tahun 
 
3. Paritas penderita 
 Paritas penderita adalah jumlah atau banyaknya anak yang telah 
dilahirkan oleh ibu tanpa memandang apakah anak yang dilahirkan hidup 
atau mati. Nilai paritas diambil dari status ibu dengan melihat GPA 
(Gravid, Para, Abortus) yang tercantum dalam status pasien dan buku 
register kebidanan Rumah Sakit Labuang Baji Makassar periode Januari 
2009 sampai Juni 2010 yang di kategorikan sebagai barikut : 
  
 
a) Risiko tinggi, apabila paritas 0 (nullipara) 
b) Risiko rendah, apabila paritas ≥ 1 
 
4. Faktor genetik/keluarga 
Faktor genetik/keluarga adalah adanya riwayat atau salah satu 
keluarga yang pernah menderita mioma uteri yang tercantum dalam status 
pasien atau buku register kebidanan Rumah Sakit Umum Labuang Baji 
Makassar periode Januari 2009 sampai Juni 2010 
a) Risiko tinggi, apabila ada riwayat keluarga yang menderita 
mioma uteri 
b) Risiko rendah apabila tidak ada riwayat keluarga yang 
menderita mioma uteri  
 
5. Riwayat Hormonal 
Faktor hormonal yaitu adanya riwayat mengkonsumsi obat 
hormonal yang tercantum dalam status pasien atau buku register kebidanan 
Rumah Sakit Umum Labuang Baji Makassar periode Januari 2009 sampai 
Juni 2010 
a) Risiko tinggi, apabila ada riwayat  penggunaan kontrasepsi 
hormonal 
b) Risiko rendah apabila tidak ada riwayat penggunaan 
kontrasepsi hormonal 
 
 
  
 
 BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
         Jenis penelitian yang digunakan adalah metode survey dengan 
pendekatan deskriktif yang bermaksud untuk mendapatkan gambaran 
pengaruh faktor-faktor predisposisi terhadap kejadian mioma uteri di Rumah 
Sakit Labuang Baji Makassar. Data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah data sekunder yang diperoleh dari buku ginekologi Rumah Sakit 
Labuang Baji Makassar periode  Januari 2009 sampai Juni 2010  
B. Lokasi dan Waktu Penelitian  
1. Lokasi Penelitian 
                     Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Labuang Baji Makassar  
Propinsi Sulawesi Selatan yang bertempat di Jln. DR. Ratulangi no. 81. 
Dengan batas-batas sebagai berikut: 
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kel. Mamajang 
b. Sebelah Timur berbatasan dengan Kel. Labuang Baji 
c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kel. Kampung Parang 
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kel. Mamajang Dalam 
        2.  Waktu Penelitian 
                     Penelitian dilaksanakan pada tanggal 10-17 Juli 2010 
  
 
C. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi  
        Populasi dalam penelitian adalah semua wanita yang menderita 
gangguan saluran reproduksi yang berkunjung dan dilayani di bagian 
kebidanan dan kandungan di Rumah Sakit Labuang Baji Makassar 
Periode Januari 2009 sampai Juni 2010 dengan jumlah 516 penderita. 
2. Sampel  
       Sampel dalam penelitian ini adalah penderita mioma uteri yang 
dilayani di bagian kebidanan dan kandungan di Rumah Sakit Labuang 
Baji Makassar Periode Januari 2009 sampai Juni 2010 dengan jumlah 80 
penderita. 
 
D. Teknik Pengambilan Sampel 
 Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling yaitu 
sampel yang dipilih sesuai dengan objek yang akan diteliti saja agar 
relevan dengan desain penelitian sehingga memperoleh data tentang 
angka kejadian mioma uteri yang valid. (Setiawan, 2010. hal 97) 
 
E. Pengumpulan Data 
 Dalam penelitian ini, data di dapatkan melalui data sekunder  yaitu 
data yang dikumpulkan dengan cara melakukan pengumpulan status 
pasien pada bagian rekam medik di Rumah Sakit Labuang Baji 
Makassar. 
 
  
 
F. Pengolahan Data 
 Pengolahan data dilakukan secara manual dengan mengunakan kalkulator 
berdasarkan variabel yang diteliti. 
 
G. Analisa Data 
   Data yang telah diolah selanjutnya di analisa secara deskriptif dan 
ditampilkan dalam bentuk tabel frekuensi dan presentase, disertai dengan 
rumus: 
          
 
 
        Keterangan: 
        p  :  Presentase data yang dicari 
        f    : frekuensi variabel 
        n   : Jumlah sampel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
p = f/ n x 100% 
  
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji Makassar dengan besar sampel yang diobservasi adalah 
80 responden. Setelah dilakukan pemeriksaan hasil observasi buku ginekologi 
pada rekam medik maupun pada saat dilakukan pengolahan data, ternyata 
ditemukan kasus mioma uteri dengan jumlah 80 kasus yang kemudian 
dimasukkan dalam analisis data. 
1. Kejadian mioma uteri 
 Distribusi penderita gangguan saluran reproduksi menurut kejadian 
mioma uteri di RSUD Labuang Baji Makassar periode Januari 2009 
sampai Juni 2010 dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
Tabel 5.1 
Distribusi Penderita Gangguan Saluran Reproduksi  
Di RSUD Labuang Baji Makassar Periode  
Januari 2009 s/d Juni 2010 
 
Gangguan Saluran Reproduksi Frekuensi Presentase 
Mioma Uteri 
Non Mioma Uteri 
80 
436 
18,34 
81,66 
Jumlah 516 100 
Sumber : Data Sekunder dari buku ginekologi RSUD Labuang Baji 
Makassar 
  
  
 
 Tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebanyak 80 orang yang menderita 
mioma uteri atau sekitar 18,34% dari 516 orang yang menderita gangguan 
saluran reproduksi dan sebanyak 436 orang atau 81,66 %  yang menderita 
gangguan saluran reproduksi selain mioma uteri. 
 
2. Umur Penderita 
Distribusi penderita mioma uteri menurut umur penderita di RSUD 
Labuang Baji Makassar periode Januari 2009 s/d Juni 2010 dapat dilihat 
pada tabel 5.2 sebagai berikut : 
 
Tabel 5.2 
Distribusi Penderita Mioma Uteri Menurut Umur  
di RSUD Labuang Baji Makassar Periode  
Januari 2009 s/d Juni 2010 
 
Umur Penderita Frekuensi Presentase 
Risiko tinggi 20 - 45 tahun 
Risiko rendah < 20 tahun dan >45 tahun 
59 
21 
73,75 
26,25 
Jumlah 80 100 
Sumber : Data Sekunder dari buku ginekologi RSUD Labuang Baji 
Makassar 
 
Berdasarkan tabel 5.2 diatas menunjukkan bahwa sebanyak 80 
orang yang menderita mioma uteri ditemukan pada kelompok umur 20 - 
45 tahun yang berisiko tinggi menempati frekuensi tertinggi dengan 
jumlah sebanyak 59 orang (73,75%). Disusul oleh kelompok umur yang 
  
 
berisiko rendah yaitu umur < 20  tahun dan > 45 tahun sebanyak 21 orang 
(26,25%). 
 
3. Paritas Penderita 
Distribusi penderita mioma uteri menurut paritas penderita di 
RSUD Labuang Baji Makassar periode Januari 2009 s/d Juni 2010 dapat 
dilihat pada tabel 5.3 sebagai berikut: 
Tabel 5.3 
Distribusi Penderita Mioma Uteri Menurut Paritas 
di RSUD Labuang Baji Makassar Periode  
Januari 2009 s/d Juni 2010 
 
Paritas Penderita Frekuensi Presentase 
Risiko tinggi (paritas 0) 
Risiko rendah (paritas ≥1) 
45 
35 
56,25% 
43,75% 
Jumlah 80 100 
Sumber : Data Sekunder dari buku ginekologi RSUD Labuang Baji 
Makassar 
 
  Dari tabel 5.3 diatas menggambarkan bahwa sebanyak 45 orang 
(56,25%) yang mengalami risiko tinggi atau paritas 0 lebih tinggi 
dibanding dengan jumlah penderita yang paritasnya ≥1 atau yang berisiko 
rendah yaitu sebanyak 35 orang (43,75%) 
 
 
 
 
 
 
  
 
4. Riwayat genetik/keluarga 
Distribusi penderita mioma uteri menurut riwayat genetik/keluarga 
di RSUD Labuang Baji Makassar periode Januari 2009 s/d Juni 2010 dapat 
dilihat pada tabel 5.4 sebagai berikut : 
Tabel 5.4 
Distribusi Penderita Mioma Uteri Menurut Genetik/Keluarga 
di RSUD Labuang Baji Makassar Periode  
Januari 2009 s/d Juni 2010 
 
Riwayat keluarga Frekuensi Presentase 
Risiko tinggi (ada riwayat genetik) 
Risiko rendah (tidak ada riwayatgenetik) 
13 
67 
16,25% 
83,75% 
Jumlah 80 100 
Sumber : Data Sekunder dari buku ginekologi RSUD Labuang Baji 
Makassar 
 
  Dari tabel 5.4 menggambarkan bahwa sebanyak 13 orang (16,25%) 
penderita mioma uteri yang mengalami risiko tinggi atau ada riwayat 
keluarga yang menderita mioma uteri lebih rendah apabila dibandingkan 
jumlah penderita yang tidak ada riwayat keluarga yang menderita mioma 
uteri atau berisiko rendah yaitu sebanyak 67 orang (83,75%) 
 
5. Riwayat Hormonal 
Distribusi penderita mioma uteri menurut riwayat hormonal di 
RSUD Labuang Baji Makassar periode Januari 2009 s/d Juni 2010 dapat 
dilihat pada tabel 5.5 sebagai berikut : 
 
  
 
 
Tabel 5.5 
Distribusi Penderita Mioma Uteri Menurut Riwayat Hormonal 
di RSUD Labuang Baji Makassar Periode  
Januari 2009 s/d Juni 2010 
 
Riwayat Hormonal Frekuensi Presentase 
Risiko tinggi (ada riwayat hormonal) 
Risiko rendah (tidak ada riwayat hormonal) 
18 
62 
22,55 
77,55 
Jumlah 80 100 
Sumber : Data Sekunder dari buku ginekologi RSUD Labuang Baji 
Makassar 
 
 Dari tabel 5.5 menggambarkan bahwa sebanyak 18 orang (22,55%) 
penderita mioma uteri yang mengalami risiko tinggi atau ada riwayat 
penggunaan kontrasepsi hormonal lebih rendah apabila dibandingkan 
dengan jumlah penderita yang tidak ada riwayat penggunaan kontrasepsi 
hormonal atau berisiko rendah yaitu sebanyak 62 orang (77,55%) 
 
B. Pembahasan  
Untuk mengetahui lebih lanjut pengumpulan data yang diperoleh setelah 
dilakukan pengolahan, penyajian data maka akan dibahas sesuai dengan 
variabel yang diteliti sebagai berikut : 
1. Gambaran Kejadian Mioma Uteri 
Dari hasil olah data yang telah dilakukan maka didapatkan kejadian 
mioma uteri sebanyak 18,34% atau sejumlah 80 orang dari 516 penderita 
  
 
gangguan saluran reproduksi yang dirawat dibagian ginekologi RSUD 
Labuang Baji Makassar periode Januari 2009 s/d Juni 2010. 
Walaupun mioma uteri sukar ditetapkan karena tidak semua 
penderita mioma memberikan keluhan, namun dapat disimpulkan bahwa 
dari sekian banyaknya penderita mioma uteri ada beberapa yang menjadi 
penyebab. Diantaranya umur, paritas, riwayat genetik, dan riwayat 
hormonal penderita. Sebagaimana pada pembahasan sebelumnya bahwa 
faktor-faktor tersebut memiliki kontribusi yang sangat tinggi terhadap 
angka kejadian mioma uteri. 
 
2. Gambaran Umur Penderita 
  Menurut data yang diperoleh dari RSUD Labuang Baji Makassar 
berdasarkan umur penderita dengan kejadian mioma uteri pada tabel 02 
menunjukkan bahwa  dari 80 penderita mioma uteri sebanyak 59 penderita 
(73,75%) yang mengalami risiko tinggi dan berisiko rendah sebanyak 21 
orang (26,25%). 
  Berdasarkan data di atas, faktor umur penderita merupakan 
penyebab utama dari mioma uteri. Dimana pada umur 20-45 tahun 
merupakan resiko tinggi terhadap kejadian mioma uteri karena pada usia 
ini merupakan usia reproduktif bagi wanita. Sebagaimana pada 
pembahasan sebelumnya bahwa mioma disebabkan rangsangan terus 
menerus oleh hormon estrogen. Dimana hormon ini sangat banyak 
diproduksi pada usia reproduktif. 
  
 
  Dengan demikian didapatkan kesesuaian dengan teori yang 
dipaparkan sebelumnya. 
 
3. Gambaran Paritas Penderita Dengan Kejadian Mioma uteri 
Dari data yang diperoleh paritas 0 berisiko tinggi terhadap kejadian 
mioma uteri sebanyak 45 orang (56,25%). Angka ini relative lebih besar 
dibanding jumlah penderita yang mengalami risiko rendah (paritas ≥1) 
sebesar 35 orang (43,75%). 
  Berdasarkan data di atas, pada nullipara yang relatif infertile 
ditemukan 56,25% yang menderita mioma uteri. Sebagaimana kita ketahui 
bahwa salah satu syarat dari terjadinya kehamilan adalah dibutuhkannya 
uterus yang sehat karena jika terdapat kelainan yaitu adanya massa pada 
uterus maka akan menyebabkan situasi endometrium tidak siap menjadi 
tempat nidasi hasil konsepsi, mengurangi tempat berimplantasi dan akan 
menggangu perkembangbiakan dari hasil konsepsi. Hal ini menyebabkan 
pada penderita yang mengidap mioma uteri relatif infertil.  
Dengan demikian didapatkan kesesuaian data dengan teori yang 
dipaparkan sebelumnya. 
 
4. Gambaran Riwayat Genetik/Keluarga Dengan Kejadian Mioma Uteri 
Berdasarkan data yang telah diolah, kejadian penderita mioma uteri 
menurut riwayat genetik/keluarga sebanyak 13 orang (16,25%) yang 
mengalami risiko tinggi (ada riwayat keluarga yang menderita mioma 
  
 
uteri) dan yang tidak ada riwayat keluarga menderita mioma uteri atau 
berisiko rendah sebesar  67 orang (83, 75%). 
Walaupun sampai saat ini belum ada teori yang mampu 
menjelaskan peranan riwayat genetik terhadap mioma uteri secara pasti. 
Namun pada penelitian ini didapatkan sebanyak 16,25% penderita mioma 
uteri memiliki riwayat keluarga mengidap penyakit ini walaupun sangat 
minim.  
Hal ini menunjukkan terjadinya kesenjangan antara data yang telah 
diolah dengan teori yang telah dipaparkan sebelumnya yaitu pada teori 
dikemukakan kejadian mioma uteri terjadi lebih tinggi pada wanita dengan 
riwayat keluarga menderita mioma uteri, sebaliknya pada data didapatkan 
kejadian mioma uteri lebih tinggi pada wanita dengan tidak ada riwayat 
keluarga yang menderita mioma uteri. 
 
5. Gambaran Riwayat Hormonal Dengan Penderita Mioma 
Berdasarkan data yang telah diolah kejadian penderita mioma uteri 
menurut riwayat hormonal sebanyak 18 orang (22,55%) yang mengalami 
risiko tinggi ( ada riwayat penggunaan kontasepsi hormonal) dan yang 
tidak ada riwayat penggunaan kontasepsi hormonal atau berisiko rendah 
sebesar  62 orang (83,75%). 
Berdasarkan keterangan di atas, didapatkan bahwa penderita 
mioma yang memiliki riwayat hormonal lebih sedikit dibandingkan 
penderita yang tidak memiliki riwayat hormonal. Sedangkan pada 
pemaparan sebelumnya menerangkan bahwa adanya korelasi antara 
  
 
hormon  estrogen dengan pertumbuhan mioma uteri dimana pertumbuhan 
mioma uteri salah satu penyebabnya yaitu adanya obat  yang berkhasiat 
hormonal. 
Hal ini menunjukkan terjadinya kesenjangan antara data yang telah 
diolah dengan teori yang telah dipaparkan sebelumnya. Namun, 
kesenjangan ini terjadi karena ada beberapa faktor, diantanya karena pada 
penelitian ini memiliki sampel yang terbatas dan pada  status pasien/rekam 
medik yang merupakan data primer sangat sedikit yang mencantumkan 
riwayat pengguna hormonal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB VI 
PENUTUP 
 
 
A. Kesimpulan 
 
  Berdasarkan hasil pengolahan dan analisa data tentang kejadian mioma 
uteri di RSUD Labuang Baji Makassar pada periode Januari 2009 s/d Juni 
2010 maka dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut : 
1. Kejadian mioma uteri di RSUD Labuang Baji Makassar periode Januari 
2009 s/d Juni 2010 sebesar 80 penderita atau sekitar 18,34% dari 516 
penderita gangguan saluran reproduksi. 
2. Gambaran penderita mioma uteri menurut umur, dimana presentase yang 
mengalami mioma uteri risiko tinggi ditemukan pada golongan umur 20 -
45 tahun dengan jumlah kasus terbanyak sebesar 59 orang (73,75%) 
3. Gambaran penderita mioma uteri menurut paritas, dimana presentase 
mioma uteri lebih besar  pada kelompok berisiko tinggi (paritas 0) yaitu 45 
orang (56,25%). 
4. Gambaran penderita mioma uteri menurut riwayat genetik/keluarga, 
dimana presentase mioma uteri lebih besar pada kelompok berisiko rendah 
(tidak ada riwayat keluarga yang menderita mioma uteri) sebesar 67 orang 
(83,75%) dibanding dengan jumlah penderita yang mempunyai riwayat 
keluarga menderita mioma uteri. 
5. Gambaran penderita mioma uteri menurut riwayat hormonal, dimana 
presentase mioma uteri lebih besar pada kelompok berisiko rendah (tidak 
  
 
ada riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal) sebesar 62 orang (77,55%) 
dibanding dengan jumlah penderita yang mempunyai riwayat penggunaan 
kontrasepsi hormonal. 
 
B. Saran 
1. Diharapkan tenaga kesehatan tidak hanya mampu melakukan upaya kuratif 
terhadap kasus mioma tetapi juga pro aktif dalam upaya preventif  untuk 
meningkatkan pengetahuan wanita reproduktif tentang mioma uteri 
melalui penyuluhan sehingga dapat menekan angka morbiditas dan 
mortalitas akibat mioma uteri. 
2. Dengan semakin meningkatnya angka kejadian mioma uteri dari tahun ke 
tahun, maka perlu adanya peran aktif dari pemerintah untuk menekan 
angka kejadian tersebut. 
3. Perlu adanya registrasi lengkap pada Rumah Sakit maupun Dinas 
Kesehatan tentang mioma uteri agar mempermudah peneliti untuk 
pengambilan data berikutnya. 
4. Peneliti selanjutnya diharapkan lebih mendalami tentang metodelogi 
penelitian agar bisa menghasilkan suatu penelitian yang variatif. 
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No No. Reg 
Tgl 
Masuk 
Nama 
Faktor predisposisi mioma uteri 
Umur Paritas Genetik Hormonal 
1 155099 09/01/09 Ny “H” 35 P0   
2 158173 09/01/09 Ny “S” 36 PIII     
3 156535 12/01/09 Ny “D” 48 PVII   
4 154162 13/01/09 Ny “S” 45 P0   
5 155719 24/01/09 Ny “U” 41 P0   
6 159057 25/01/09 Ny “I” 31 PI     
7 169798 27/01/09 Ny “N” 41 P0   
8 158892 27/01/09 Ny “M” 30 P0   
9 158238 01/02/09 Ny “R” 40 P0   
10 158143 01/02/09 Ny “S” 42 P0   
11 160569 09/02/09 Ny “N” 39 P0   
12 159636 17/02/09 Ny “S” 47 P0   
13 058919 20/02/09 Ny “S” 38 PI   
14 160698 29/02/09 Ny “S” 47 PI    
15 161531 09/03/09 Ny “N” 42 P0   
16 160993 13/03/09 Ny “S” 41 PI    
17 162678 28/03/09 Ny “Y” 27 P0   
18 164839 29/03/09 Ny “M” 32 P0   
19 165895 21/04/09 Ny “M” 33 P0   
20 161701 21/04/09 Ny “K” 45 PI    
21 160880 27/04/09 Ny “M” 41 P0   
22 166581 09/05/09 Ny “S” 44 PI   
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MAKASSAR PERIODE  JANUARI 2009 SAMPAI JUNI 2010 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
23 168201 01/05/09 Ny “F” 40 PIII    
24 066075 11/05/09 Ny “A” 45 P0   
25 167392 12/05/09 Ny “S” 41 PII    
26 168822 22/05/09 Ny “M” 23 P0   
27 028062 25/05/09 Ny “H” 44 P0   
28 171712 13/06/09 Ny “S” 43 P0   
29 169224 17/06/09 Ny “S” 39 P0   
30 164027 21/06/09 Ny “S” 38 PI    
31 144175 22/06/09 Ny “J” 38 PII     
32 170214 22/06/09 Ny “R” 47 PVI    
33 164055 26/06/09 Ny “S” 46 PI   
34 172909 29/06/09 Ny “R” 37 P0   
35 172257 02/07/09 Ny “P” 47 P0   
36 173100 02/07/09 Ny “S” 35 P0   
37 172924 30/06/09 Ny “J” 40 P0   
38 174016 22/07/09 Ny “N” 45 PI    
39 173702 23/07/09 Ny “S” 46 PVIII   
40 142253 11/08/09 Ny “S” 21 PII     
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